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	電 話
	
	傳 真
	
	網 址
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	性 別
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	行動電話
	電 子 信 箱

	
	
	
	
	
	
	

	

	審查結果
	
	會員證編號
	
	備註

	申請人：                 簽章                      中  華  民  國    年    月   日 


社團法人中華食品危害分析與重點管制系統學會

團體會員入會申請表
	填寫完畢後請傳真：(07)3661272，或郵寄：811高雄市楠梓區海專路142號厚生樓A11212-2室

（連壯林 老師收），或請以E-mail（haccp.tw@msa.hinet.net）傳送。
＊倘需本資料表電子檔案，請以E-mail來文索取。


